PROTOKOL Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH*
NR OR16/3.2/a/C/0001/14 z d]lia‘.z...ﬁz 2014
{nr OR/ nr dzialania /a/ etap’/ nr prot./rok)
. SEXTOROWY PROGRAM OPERACYJINY RESTRUKTURYZACJA I MODERNIZACJA SEKTORA
ZYWNOSCIOWEGO ORAZ ROZWOJ OBSZAROW WIEJSKICH 2004 — 2006 PRIORYTET 3 POMOC TECHNICZNA

ZNAK SPRAWY DATA WYDRUKU
OR00-61421-OR0000113/06/14 21.02.2014 1.
WYKONAWCA KONTROLI

ETAP REALIZACJI KONTORLI:

Priorytet 3 Pomaoc techniczna I. Kontrola na zlecenie WAPPT/WOSiS? w DOWO
Dziatanie: 3.2 Rozw¢j Instytucjonalny Kontrola w wyniku typowania DKM
Rekontrola

Rozpatrzenie zastrzezen do Protokolu
I1. Wniosek beneficjenta o platnoéé posrednia/koncowa
Etap zwiazania celem

(0 o S |

Nazwa Beneficjenta Urzad Marszalkowski Wojewédztwa Zachodniopomorskiego

2 Lokalizacia projektu Wojewodztwo zachodniopomorskie powiat: Miasto Szezecin, gmina Miasto
) Szezecin, miejscowosé Szezeein
Adres siedziby Beneficjenta Wojewddztwo zachodniopomorskie powiat Szczecin gmina Szczecin
3. kod pocztowy 70-540 Szczecin miejscowosé Szezecin
ul/nr domu/numer lokalu Korsarzy 34
Osoba reprezentujaca ubiegajacege | Imig (imiona) Norbert  Nazwisko Obrycki
4 si¢ o dofinansowanie realizacji Stanowisko Marszalek Wojewadztwa Zachodniopomorskiego
" | projekiu Nr telefonu 91 31-29-300 Nr faksu 91 31-29-325
Adres poczty elekironicznej: wprow@wzp.pll
5 Petnomocnik ubiegajacego si¢ o Imig (imiona) ............ Nazwisko ........ Stanowisko...
"_| dofinansowanie realizacji projektu Nr telefonu ....... Nr faksu ....... Adres poczty elektmmcznej .......
Dane osoby/oséb uprawnionych do | Imie (imiona) Paulina Nazwisko Buczkowska
kontakiu Stanowisko -
: Nr telefonu: 91 31 29 322 Nr faksu: 91 31 29 322
6 Adres poczty elektronicznej p.buczkowska@wzp.pl
' Imie (IMioNAa) «ovveeevesreenns JREFA' 1 S,
Stanowisko ..ocvevvevereirinnrenien
Nr telefont vuueeeeeveneerinenss Bl o .
Nazwisko Stanowisko
...... f it B A T VIR 43w O Si:‘mfﬁw jmﬂ&fcfﬁm.........
powiadomienia telefon Osoba powiadomiona _
FEEITE £4 godz. 40 % Telefon nr §7 3'4 2 ??JJ J/Listpolecony” Fogloms. il ﬁ;?)ﬁ@i://) }’.ﬁ

ARAFA INSPEKTORA i
PARAFA OSOBY ERENOWEGO/PRACOWNIKA DOWG? | - rereeevemseedos D
OBECNEJ PRZY TNSPERTORA o
KONTROLF | PARAFAINSPEKTORA L LA

TERENOWEGO/PRACOWNIKA DOWO’

! P - Wniosek beneficjenta o platno$é; C - zwiszanie celem
2 Niepotrzebne skreglic
3 Osoba obsena pray kontroti to osoba zapisana w polu 14, 15 fub I6.
KP-61301-04-4-ARMR/5/z 4.
Wersja zatwierdzona: 5 Stronal z4




Osoba obecna przy kontroh

Rodzaj dokumentu tozsamodci i

Feoma, Uneckomns]

e O s o

Jezeli NIE podaé przyczyny:

Jezeli NIE podaé przyczyny

LWM«G = (o)) dﬁ@wf’”

4. e

PARAFA OSOBY
OBECNEJ PRZY
KONTROLI

PARAFA INSPEKTORA
TERENOWEGO/PRACOWNIKA DOWO”

PARAFA INSPEKTORA
TERENOWEGO/PRACOWNIKA DOWO”

* Data typowania do kontroli jest to data otrzymania informacji o przeprowsdzonej weryfikacj merylorycznej waiosku w WRDG DAP, keory zostal wytypowany do kontsoli. W
przypadku kontroli w okresie zwigzani celemn, jest to data otrzymania = DKM raportu z typowania.

4,
Strona2 z 4

KP-61301-64-4-ARIMR/S/z
Wersja zatwierdzona: 5
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PARAFA OSOBY ZATWIERDZAJACEJ PROTOKOL

* Zgodnic z §19 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju Regionaine,

ze frodkow

w wspﬂﬁna.
4 dui od duia doreczenia Protokolu z czynnoéel kontrolnych:

Ow 1 prog

0 z dnia 27 kwietniz 2007 r. w sprawie trybu kontroli realizacji projekt

h

Y

g0 Protokohs do ARIMR, albo

em niepodp

w

(Rt ot d
benef
¢

h

q

i {Dz. UNr 90, poz, 602), Whnio
moze zglosié zastrzezenia do tredci zawartych w Protokole, przesylajac je wraz z jednym

Funduszu Spdjnodc

i

funduszy strukturalnych

e Protokdt i preekazuje jeden egzemplarz do ARIMR.

igaj

podpi

Ponadto zgodnie z §19 ust. 8 ww.

u zgloszonych uprzednio zastrzezes

rozporzagdzenia w przypadku przekazenia jednostce kontrolowanej Protokolu z czynnosci kontralnych po rozpatrzeni

Kierownik jedrostki kontrolowanej lub osoba przez niego upowazmiona w terminie do 7 dni od dnia jege otrzymaniz ma. mozl

czynnosci kontrolnych albo pisemnego urasadnienia odmowy jego podp

Protokotu z

podpi

Pr

iwose

Protokolu 2 czynrosei kontrolnych.

dpisancgo

niepo

dnym egzemplarzem

isania wraz z je

iMR/5/z

AR

-04-4
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Egzemplarz Protokoty wystanowdniu | .................... |  Listem poleconymAr |

Podpis pracownika wysyfajacego Protokét

Jezeli NIE p/odaé przyzyny

Paodpis i pieczatka

W przypadku kontroli przeprowadzanych przez DAPY, Protokét przekazywany jest do jednostki orgenizacyjoej ARIMR zgodnie z instrukej kancelerying,

*Na podstawie art. 52 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 5. ¢ Narodowym Planie Rozwoju (Dz.U. Nr [16, poz. 1206, z pdzn, zm.) oraz w nawiazaniu do §2 i §3 Rozporzgdzenia Ministra

Rozwoju Regionelnegoe z dnia 27 kwietnia 2007 7. w sprawie irybu kontroli realizacji projektdw i programéw wspétfinansowanych ze frodkdw finduszy strukturalnych oraz Funduszu
Spéinosci (Dz. U. Nr 96, poz. 602).

4, KP-61301-04-4-ARIMR/5/z
Stronad z 4 Wersja zatwierdzona: 5



ZALACZNIK DO PROTOKOLU Z CZYNNOSCI KONTROLNYCH
NR OR16/3.2/2/C/0001/14 z dnia%7:02.2014

Sektorowy Program Operacyjny Restrukturyzacja i modernizacja sektora zywnoSciowego
oraz rozwoj obszarow wiejskich 2004-2006

Priorjytg_t 3~ Pomoc techniczna
Dzialanie 3.2 — Rozwdj instytucjonalny

Etap — okres zwigzania celem:

1. Miejsce realizacji projektu

Lokalizacja projektu oy e x{-{; Lo Mo

L | Wojewddztwo zachodniopomorskie powiat: Miasto X
Szczecin, gmina Miasto Szczecin, miejscowosé
Szezecin

1. Zakres rzeczowy projektu

1. ZAKRES RZECZOWY'

A,
;,-fvw] ﬁ!@,yw— 0.7%%‘;:.)
1.Udziat w studiach podyplomowych | pracownik | 6 )( ETIN- o1 )
1. ) ’
B.
R
i N
PLATNOSC KONCOWA
,E(;JJ ke & "E':J,\L-L
1. Projekt zostal zrealizowany zgodnie z fakturami lub “17’%‘ Lonrctly » ?‘%Vl w?I
2, dokumentami ksiegowymi o réwnowaznej wartodci dowodowej '?ﬂww”’ “ ALY ET J’ WL&’»
oraz oznaczonymi datq wyciagami bankowymi fub przelewami s = -?e,;w ol she i L,
bankowymi dokumentujacymi operacje na rachunku, z ktGrego /\( o i M_wwfn—dfa Jtukye;m'n‘—muu
dokonano platnodei Iub z innymi dowodami zeplaty zioZonymi b ~ Il
wraz z wnioskiem o platmosé fF v t"w 0 Mﬂé’“ Tﬁ" ’F
W ﬂﬂf@lb&:p‘_’@» 2({;{‘: - iz;bk{’,?»,%&
111 Zgodnosé z zapisami umowy’
L . o
1. Beneficjeni nie przeniosi prawa wiasnofci Iwb posiadania |~ S Nee oo E’"j 5 ?“7
nabytych dobr oraz ich wykorzystania zgodnie z przeznaczeniem. «:::.z...__m_

i Kentrolg nalezy przeprowadzic w oparciu o Zestawienie rzeczowo-finansowe stanowiace zalacznik do Wniosku benefigjenta o platnodd
: Weryfikacji nalezy dokonaé w oparciu o zapisy umowy/decyzji o dofinansowanie projeku
KP-61301-04-4-ARIMR/5/z ) 4,
Wersja zatwierdzona: 5 Stronaiz2




Europejskiej, Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi oraz ST
instytucji ~ wdrazajacej =na  materialach  promocyjnych, /
informacyjnych i szkoleniowych dotyczacych projektu.’ i e

2. Beneficjent umiegci! w widocznym migjseu logo Unii} - - ::

V.oe d;a’t?j cz?;

1V, Kontrola zgodnoéci sprawozdania koficowego z realizacji projektu’

1. Zgodnosé sprawozdania ze stanem fakiyczrnym >(

I 2y Aol

71“,

V. Konirola zgodnoéei kopil dokumentéw dolaczonyeh do wniosku z oryginalami u beneficjenta

1 1.Zgodnoéé¢ kopii dokumentéw =zataczonych do wnioskn z )(
" oryginatami. .
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1 PODPIS INSPEKTORA

PODPIS OSOBY | Dowo

TERENOWEGO/PRACOWNIKA

OBECNEJ PRZY
KONTROLI

i
T

3 Zgodnie 2 zasadami dotyczacymi techniczmych $rodkéw informowania i promocji, okreslonymi w rozporzadzeniu Komisji nr
1156/2000/WE z dnia 30 maja 2000r. w sprawie prowadzenia przez Pafstwa Czlonkowskie dzialan informacyjnych i reklamowych

dotyczacych pomocy udzielangj z funduszy strukturatnych (Dz. Urz. WE L 130 z dnia 31.05.2000).

Weryfikacji nalezy dokonaé w oparciu ¢ Sprawozdanie koncowe z realizacji projektu (stanowiqce zatacznik do Wniosku beneficjentz o

platnoéé koficowa)

4. KP-61301-G4-4-ARiMR/S/z
Strona2z2 Wersja zatwierdzona: 3



